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	Puji syukur kehadirat Allah SWT yang telah memberikan rahmat dan kesempatan sehingga kegiatan pengabdian masyarakat tentang “Penyuluhan Penyakit Jantung Koroner di Puskesmas Sukolilo Keputih, Surabaya” dapat terlaksana. Kegiatan ini dapat terlaksanan atas bantuan dan dukungan berbagai pihak.
Penulis menyadari bahwa selama masa pengabdian dan penyusunan laporan ini masih banyak kekurangan dan kesalahan. Oleh karena itu penulis memohon saran dan kritik dari berbagai pihak yang bersifat membangun sebagai bahan perbaikan di masa yang akan datang. Semoga laporan ini bermanfaat bagi semua pihak.
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[bookmark: _Toc53050441]BAB 1 PENDAHULUAN

[bookmark: _Toc53050442]1.1 Latar Belakang
Penyakit jantung koroner telah menjadi penyebab kematian utama di Indonesia. Banyak orang terkena serangan jantung tanpa ada gejala apapun sebelumnya. Selama 50 tahun terakhir, semakin banyak orang terkena penyakit jantung koroner, dan beberapa faktor penyebab utamanya telah diketahui.
Penyakit jantung koroner diperkirakan 30% menjadi penyebab kematian di seluruh dunia. Menurut WHO tahun 2005, jumlah kematian penyakit kardiovaskular (terutama penyakit jantung koroner, stroke, dan penyakit jantung rematik) meningkat secara global menjadi 17,5 juta dari 14,4 juta pada tahun 1990. Berdasarkan jumlah tersebut, 7,6 juta dikaitkan dengan penyakit jantung koroner. American Heart Association (AHA) pada tahun 2004 memperkirakan prevalensi penyakit jantung koroner di Amerika Serikat sekitar 13.200.000.Hasil Riskesdas tahun 2007 menunjukkan PJK menempati peringkat ke-3 penyebab kematian setelah stroke dan hipertensi. Angka kejadian penyakit jantung koroner berdasarkan data Riset kesehatan dasar (Riskesdas) Kementerian Kesehatan 2007, ada sebanyak 7,2%. Di Provinsi Jawa Tengah berdasarkan laporan dari rumah sakit dan puskesmas tahun 2006, kasus Penyakit Jantung Koroner sebesar 26,38 per 1.000 penduduk. Meski menjadi pembunuh utama, tetapi masih sedikit sekali orang yang tahu tentang PJK dan faktor risikonya. Dalam ilmu epidemiologi, jika faktor risiko suatu penyakit telah diketahui maka akan lebih mudah untuk melakukan tindakan pencegahan. Karena bagaimanapun mencegah lebih baik dari pada mengobati.
Penderita PJK banyak didapatkan adanya faktor – faktor risiko. Faktor risiko utama atau fundamental yaitu faktor risiko lipida yang meliputi kadar kolesterol dan trigliserida, karena pentingnya sifat – sifat substansi ini dalam mendorong timbulnya plak di arteri koroner.Negara Amerika pada saat ini 50% orang dewasa didapatkan kadar kolesterolnya > 200 mg/dl dan ± 25% dari orang dewasa umur > 20 tahun dengan kadar kolesterol > 240 mg/dl, sehingga risiko terhadap penyakit jantung koroner akan meningkat. Penderita penyakit jantung koroner akan mengalami hipertensi 2,25 kali dibanding dengan yang bukan penderita penyakit jantung koroner.Berbagai penelitian epidemiologi menunjukkan adanya keadaan-keadaan sifat dan kelainan yang dapat mempercepat terjadinya penyakit jantung koroner. Memiliki faktor risiko lebih dari satu seperti hipertensi, diabetes melitus, dan obesitas, maka akan mempunyai 2 atau 3 kali berpeluang terkena penyakit jantung koroner dibandingkan 70 orang yang tidak.
Berdasarkan uraian di atas penyakit jantung koroner masih menjadi penyebab utama kematian. Faktor risiko tersebut berperan penting untuk terjadinya penyakit jantung koroner, Apabila faktor risiko dapat diketahui maka akan lebih mudah untuk dilakukannya tindakan pencegahan. 
[bookmark: _Toc53050443]1.2 Tujuan Kegiatan
[bookmark: _Toc53050444]1.2.1 Tujuan Umum
Setelah dilakukan kegiatan Penyuluhan, masyarakat mampu memahami dan menerapkan upaya pencegahan penyakit jantung koroner.
[bookmark: _Toc53050445]1.2.2 Tujuan Khusus
Setelah menyelesaikan Penyuluhan masyarakat mampu:
1. Menentukan masalah kesehatan resiko terjadinya Penyakit Jantung Koroner
2. Menerapkan pendidikan kesehatan yang sesuai dengan masalah yang ada melalui pendekatan serta peran masyarakat secara aktif
3. Melaksanakan penyuluhan berdasarkan masalah dan faktor resiko personal, sosial, dan lingkungan.
4. Mendemonstrasikan kegiatan yang mendukung terjadinya upaya perawatan dan pencegahan Penyakit Jantung Koroner
[bookmark: _Toc53050446]1.3 Manfaat Kegiatan
[bookmark: _Toc53050447]1.3.1 Untuk Masyarakat
1. Dapat mengaplikasikan dan menerapkan pendidikan kesehatan yang sesuai dengan masalah yang ada melalui pendekatan serta peran serta masyarakat secara aktif dalam transfer pengetahuan.
2. Meningkatkan kemampuan dalam pemecahan masalah sesuai konflik yang dihadapi.
3. Meningkatkan kemampuan dalam melaksanakan perawatan kesehatan komunitas berdasarkan faktor resiko personal
[bookmark: _Toc53050448]1.3.2 Untuk Pendidikan
1. Sebagai salah satu tolak ukur keberhasilan Program Pendidikan Kesehatan
2. Sebagai salah satu tolak ukur keberhasilan dalam meningkatkan kesehatan balita dan memberikan pengetahuan tentang Penyakit Jantung Koroner
3. Sebagai salah satu tolak ukur keberhasilan dalam meningkatkan kesehatan masyarakat
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[bookmark: _Toc53050450] 2.1 Sasaran Kegiatan
Kegiatan penyuluhan dilaksanakan pada tanggal 23 Juni 2016 bertempat di Puskesmas Sukolilo Keputih , Surabaya. Sasaran dalam kegiatan ini adalah pengunjung Puskesmas Sukolilo Keputih , Surabaya. Dengan bentuk kegiatan penyuluhan. Hasil penyuluhan dan pemeriksaan dapat memberikan dampak positif bagi masyarakat
[bookmark: _Toc53050451] 2.2 Prosedur Kegiatan
Tahap pelaksanaan kegiatan meliputi:
1. Perijinan
Mengurus surat ijin ke Puskesmas Sukolilo Keputih, Surabaya.
2. Kordinasi dengan pihak Puskesmas Sukolilo Keputih, Surabaya Penyuluhan kesehatan.
3. Penyuluhan dilakukan kepada pengunjung Puskesmas Sukolilo Keputih , Surabaya.
2.3 [bookmark: _Toc53050452]Hasil dan Pembahasan
Penyuluhan penyakit jantung koroner diawali dengan pembukaan, sambutan dari kepala Puskesmas Sukolilo Keputih , Surabaya Kegiatan inti dari pengabdian kepada masyarakat ini yaitu penyampaian materi dari narasumber tentang penyakit jantung koroner dan sesi tanya jawab, kemudian diakhiri dengan penutup. Terkait dengan sosialisasi penyakit jantung koroner beberapa hal yang disampaikan oleh Reliani, S.Kep., Ns., M.Kep selaku narasumber ialah tentang kesadaran akan bahaya penyakit jantung koroner serta pentingnya pencegahan.



Materi pendidikan kesehatan yang meliputi mengenal penyakit jantung koroner. Pokok bahasan lain yaitu: 
A. PENGERTIAN 
Penyakit jantung koroner (PJK) adalah penyakit yang ditandai dengan penyempitan pembuluh darah jantung (Joewono, 2003).
Penyakit Jantung Koroner (Coronary Heart Disease, CDH) adalah istilah umum yangdipakai untuk semua gangguan yang menyangkut obstruksi darah melalui arterikoronaria.
Selain istilah CDH, ada juga istilah penyakit jantung aterosklerotik coroner (Coronary Etherocslerosis Heart Disease, CADH). Istilah atherosclerosis berasal dari bahasa Yunani dari kata athere yang berarti buburatau lunak. Istilah ini menggambarkan penampilan kasar dari bahan plak. Aterosklerosis adalah suatu proses panjang yang dimulai sejak usia anak-anak, tetapi proses ini memerlukan waktu bertahun-tahun. (Mutaqin, 2011:132)
Aterosklerosis merupakan suatu proses di mana terdapat suatu penebalan dan pengerasan suau arteri besar dan menengah, seperti koronaria, basilar, aorta, dan arteri iliaka, lesi-lesi pada arteri menyumbat aliran darah ke jaringan dan organ-organ utama yang dimanifestasikan sebagai penyakit arteri coroner, miokard infark, aneurisma, dan cerebrovaskuler accident. (Ruhyanudin, 2007:46)
Istilah yang digunakan untuk penyakit ini beragam meliputi ; penyakit atherosclerosis jantung, penyakit jantung koroner, ischemic heart disease, dan coronary artery disease. apapun namanya istilah – istilah tersebut merupakan sinonim yang digunakan untuk menjelaskan proses penyakit.
B. FAKTOR PENYEBAB PJK.
1. Hiperlipoproteinemia
Faktor resiko utamanya adalah hiperlipidemia (peningkatan lipid serum) dalam bentuk kolesterol lebih tinggi dari 200 mg/dl mempunyai resiko 4 kali lebih besar dari individu dengan kadar kolesterol di bawah 200 mg/dl.
2. Makanan
Makanan yang tinggi kalori, lemak, kolesterol, gula, dan garam adalah factor resiko koronaris. Dianjurkan agar menghindari lemak jenuh seperti lemak dari kelapa dan hewan. Lemak jenuh ganda dari jagung, biji kapas, kedelai, bunga matahari, dapat dipakai sebagai pengganti lemak jenuh.
3. Hipertensi
Hipertensi dapat mempercepat proses aterosklerosis apabila disertai dengan hiperlipidemia. Tekanan sistolik lebih besar atau sama dengan 140 mmHg atau tekanan diastolik lebih besar dari atau sama dengan 90 mmHg dianggap sebagai faktor risiko yang signifikan untuk serangan jantung, terutama ketika hadir dalam orang yang lebih muda.
4. Merokok 
Nikotin dan karbonmonoksida dari rokok mempunyai efek yang jelek pada pembuluh darah. Merokok merupakan factor risiko utama yang menyebabkan kematian dari CAHD. Merokok bisa mengurangi kadar kolesterol HDL dan meningkatkan kolesterol LDL. Merokok menyebabkan bertambahnya kadar karbonmonoksida di dalam darah sehingga meningkatkan resiko terjadinya cedera pada lapidan dinding arteri. Merokok dapat mempersempit arteri yang sebelumnya telah menyempit karena aterosklerosis, sehingga mengurangi jumlah darah yang sampai ke jaringan.
Merokok juga dapat meningkatkan kecenderungan darah membentuk bekuan sehingga meningkatkan resiko terjadinya penyakit arteri perifer, arteri koroner, stroke, dan penyumbatan suatu arteri cangkokan setelah pembadahan.
5. Keturunan
Meski asosiasi ini tidak jelas, faktor genetik tampaknya bermain dalam pengembangan CAD. Rupanya sebuah toward hypertension kecenderungan, hiperlipidemia, dan diabetes. Namun, tidak diketahui apakah kecenderungan warisan atau hanya hasil dari pola gaya hidup yang diwariskan dari generasi ke generasi. Jika kemudian benar, faktor-faktor risiko utama dapat diubah positif.
6. Obesitas
Penelitian telah menunjukkan bahwa dan asupan makanan meningkat dikaitkan dengan peningkatan dalam LDL. Orang obesitas juga memiliki kecenderungan intoleransi glukosa hypertension and. Obesitas didefinisikan sebagai indeks massa tubuh (BB / TB2) lebih besar dari 20% di atas berat badan ideal.
7. Gaya hidup
Meskipun dokumentasi yang tepat dari efek positif dari latihan terhadap risiko CAD sulit, studi melakukan mendukung penurunan risiko CAD di antara orang dikondisikan dengan baik seperti lari dan pelari marathon. Tidak aktif berhubungan dengan penurunan HDL.
8. Diabetes Melitus
Terlepas dari faktor-faktor sebelumnya yang telah dipelajari dan sangat terlibat dalam CAD. Glukosa intoleransi seperti yang dibuktikan dalam diabetes mellitus telah diidentifikasi sebagai faktor cardiovascular risk kuat, khususnya di kalangan perempuan.
9. Usia dan jenis kelamin
CAD yang lebih menonjol dalam manusia yang lebih tua. Kematian dari CADdilaporkan lima kali sering untuk laki-laki sebagai perempuan di 35 – sampai 40 tahungrup tua dan dua sampai tiga kali lebih sering pada mereka 60 tahun dan lebih tua. Perbedaan – perbedaan ini telah dikaitkan dengan hormon seks wanita, karena ini system kekebalan wanita menurun dengan cepat setelah menopause. Estrogen kontrasepsi oral didasarkan telah terbukti berhubungan dengan peningkatan risiko CAD dan MI akut pada wanita 45 tahun dan khususnya muda, jika mereka juga merokok dan memiliki tekanan darah tinggi. Ini hasil temuan dari studi yang telah menunjukkan kolesterol serum tinggidan tingkat trigliserida pada wanita menggunakan kontrasepsi oral. Terjadinya CAD padaorang kurang dari 30 tahun biasanya berhubungan dengan hiperlipidemia, hipertensi, dan merokok.
C. GEJALA GEJALA 
1. Nyeri dada (angina)
2.  Sesak nafas (nafas pendek)
3. Berdebar
4.  Mual dan muntah
5. Berkeringat dingin
6. Lemas (weakness)
7.  Letih dan capek
8. Nyeri ulu hati (sering pada wanita)
9. Pingsan

D. [bookmark: 2]PENCEGAHAN 
a) Periksa tekanan darah dengan teratur, olahraga teratur, diet rendah garam dan kalori, jika perlu dengan obat-obatan secara teratur. 
b) Kencing manis: periksa gula darah dengan teratur dan pertahankan gula darah normal dengan diet, olahraga, jika perlu dengan obat-obatan. 
c) Stop merokok. 
d) Batasi/stop minuman yang mengandung alkohol. 
e) Periksa profil lemak secara teratur, pertahankan profil lemak yang baik dengan olahraga, diet rendah kalori dan garam, kontrol berat badan, jika perlu dengan obat-obatan. 
f) Hidup seimbang untuk mengimbangi kehidupan yang stress.
 Pencegahan Sekunder
a) Menghentikan mengurangi dari proses atherosklerosis dengan cara mengendalikan dari faktor-faktor resiko
b) Latihan fisik sesuai dengan jantung penderita
c) Diet untuk mencapai profil lemak yang baik dan berat badan yang ideal
d) Tidak merokok
e) Mengendalikan tekanan darah tinggi, diabetes millitus dan stress mental.
E. [bookmark: 12]MAKANAN YANG BOLEH DAN TIDAK BOLEH DIKONSUMSI PENDERITA PJK
Makanan untuk penyakit jantung koroner yang direkomendasikan adalah makanan yang mengandung asam folat seperti 
a) sari jeruk, 
b) brokoli, memenuhi asupan zat antioksidan di dalam tubuh.
c) kacang merah dan juga 
d) bayam. 
Selain itu juga harus banyak mengandung Vitamin B6 dan juga Vitamin E seperti 
a) pisang, 
b) daging ayam tanpa lemak, 
c) alpukat, membuat kelambatan penyerapan karotenoid, khususnya betakaroten dan likopen. Kedua jenis zat ini baik untuk kesehatan jantung karena bias membantu menurunkan kadarkolesterol buruk selain itu juga dapat meningkatkan kadar HDL yang ada dalam tubuh.
d) beras merah, 
e) gandum, 
f) kacang-kacangan dan juga 
g) minyak sayur.
Makanan seperti wortel, tomat, dan juga sayuran hijau juga dianjurkan untuk dikonsumsi karena tingginya kandungan beta karoten, lycopene, dan juga sangat kaya akan serat. Jenis makanan tersebut dapat mengurangi kadar kolesterol dan juga dapat mengurangi resiko penyakit jantung.

[bookmark: _Toc53050453]BAB 3 PENUTUP

[bookmark: _Toc53050454]3.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang telah dilaksanakan pada 23 Juni 2016 yang bertempat di Puskesmas Sukolilo Keputih, Surabaya dapat disimpulkan bahwa acara berjalan sesuai dengan rencana dan berlangsung lancar. Peserta yang terdiri dari masyarakat terlihat sangat antusias mengikuti kegiatan ini. Hal tersebut terlihat dari pertanyaan-pertanyaan yang disampaikan peserta kepada narasumber.  
[bookmark: _Toc53050455]3.2 Saran
1. Bagi Masyarakat
Diharapkan bagi masyarakat setelah mengikuti acara penyuluhan mampu menerapkan ilmu yang di dapat sebagai bekal dalam pencegahan penyakit jantung coroner.
2. Bagi Universitas
Diharapkan bagi pihak universitas untuk dapat melanjutkan program pendidikan masyarakat ke wilayah yang memiliki pola hidup kurang sehat agar tak ada lagi masalah dalam kesehatan.










LAPORAN KEUANGAN PENGABDIAN MASYARAKAT
	Bahan Habis Pakai

	No
	Item
	Satuan
	Vol
	Frq
	Harga
	Jumlah

	1
	Print & ATK
	paket
	1
	1
	      150.000 
	      150.000 

	2
	Sovenir 
	paket
	5
	1
	      150.000 
	      750.000 

	3
	Leaflet
	buah
	25
	1
	         10.000 
	      250.000 

	TOTAL
	   1.150.000 

	Honorarium

	No
	Item
	Satuan
	Vol
	Frq
	Harga
	Jumlah

	1
	Honorarium staf
	uang
	1
	1
	      300.000 
	      300.000 

	2
	Mahasiswa
	cash
	5
	1
	      100.000 
	      500.000 

	3
	Pemateri
	uang
	1
	1
	   1.500.000 
	   1.500.000 

	Total
	   2.300.000 

	Konsumsi dan Transportasi

	No
	Item
	Satuan
	Vol
	Frq
	Harga
	Jumlah

	1
	Nasi
	Kotak
	30
	1
	         25.000 
	      750.000 

	2
	Snack
	Kotak
	30
	1
	         10.000 
	      300.000 

	3
	Transportasi
	paket
	1
	1
	      500.000 
	      500.000 

	Total
	 
	 
	 
	 
	 
	   1.550.000 

	Total Keseluruhan
	   5.000.000 
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